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――ソーシャルワークの視点から必要なケアを考える ――
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１．研究の意義と目的
「誕生死」という言葉を聞いたことがあるだろ
うか。２００２年４月に流産・死産・新生児死で子を
亡くした親の会が『誕生死』という本を出版し
た。そこには主に流産・死産・新生児死によって
子どもを亡くした１１家族の、実名での体験が、あ
りのままに綴られている。『誕生死』は男性コ
ピーライターが考案した造語である。著者のホー
ムページでは、「流産・死産・新生児死などを指
し、たとえおなかの中で亡くなった命でも、出生
後どんなに早く亡くなった命でも、私たち（＝筆
者）の子どもは、確かにこの世に誕生したのだと
いう思いをこめた、この本（『誕生死』）のために
新しく作られた造語です」と説明されている。
現在、医療技術の進歩により、妊娠すれば出産
はごく当たり前に安全に行われ、元気な赤ん坊を
迎えることが出来るものであるという認識が一般
的になっているのではないだろうか。実際、２００６
年１，０９２，６６２人が出生している中で、妊娠満１２週
以降の胎児の死亡（人工死産を除く）、生後４週
間未満の新生児、生後１週間未満の早期新生児の
死亡率はそれぞれ出生千に対して、１１．９、１．３、
１．０である（平成１８年人口動態統計、厚生労働省
大臣官房統計情報部、２００７）。
生まれる前、生まれてすぐに亡くなった命だか
らと言って、忘れてしまうことが当事者にとって
良いことなのだろうか。筆者は２年前に母親を亡
くしているのだが、早く忘れた方がよいなどとい
うことを言われることは決してなく、むしろ、思
い出を忘れてはならない、故人を忘れてはならな
いというものばかりである。にもかかわらず、筆
者は悲嘆の過程をとても大変なものと感じ、辛い
日々を過ごした。２年たってようやく新しい生活
を送ることが出来るようになり始めたのだが、辛
いと思い落ち込む日がなくなったわけではない。
生の長さによって周囲の反応が正反対であると
いっても過言でない。
また、ガン患者の死後の家族の悲しみについて
書かれた本は、書店の店頭でも見つけることがで
きる。一方、妊娠・出産に関しては、テレビコ
マーシャルなどで、もはやおなじみとも言える雑
誌にはじまり、体験談など話題は尽きない。しか
し、流産や死産、早期新生児死については『誕生
死』以外ものについては店頭で見つけることはお
ろか、インターネットで検索しても、なかなか
ヒットすることがない。論文にいたっては医療や
看護の視点からは若干ながら発表されているが、
社会福祉の視点からアプローチされた論文を見つ
けることはできなかったのである。
そこで、今回筆者は社会福祉の視点から論じら
れることのなかった、流産、死産、早期新生児死
の悲嘆に注目し、その悲嘆と、配偶者を亡くした
遺族の悲嘆を比較研究し、ソーシャルワークの視
点からその援助とケアを提言する。
２．定 義
流産・死産・早期新生児
まず、流産、死産という表現であるが、現在
ICD―１０には胎児死亡と表示されており、日本産
婦人科学会では、「妊娠期間にかかわりなく、母
体から受胎による生成物が完全に排出または娩出
されるに先立って死亡した場合で、死亡とは、母
体からの分離後、胎児が呼吸せず、または心臓拍
動、臍帯拍動もしくは随意筋の明白な運動などの
生命の証左のいずれも示さない事実をいう」（日
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本産婦人科学会）、と死産を定義している。しか
し、厚生労働省は妊娠１２週以降の胎児の死亡を死
産としており、妊娠１２週以降の胎児の死亡は死産
として届け出なければならないとしている。よっ
て、流産という表現を現在使用することはなく死
産の定義についても曖昧なものであるといえる。
しかし、１９９３年から ICD―１０の修正まで、妊娠２２
週未満の妊娠中絶を流産、妊娠２２週以降の妊娠中
絶を死産としていた。そのため、多くの先行研究
では ICD―１０修正以前の表記がなされている。そ
のことから今回は妊娠２２週未満の妊娠中絶を流
産、妊娠２２週以降の妊娠中絶を死産として定義す
る。
新生児は、分娩を境として、子宮内の生活から
子宮外での自立した生活への生理的適応が行われ
る時期を新生児期と称し、出生後２８日までの時期
にある児を新生児という。ICD―１０の定義では、
出生後７日未満を早期新生児期としている（日本
産婦人科学会）。今回はより新生児の特徴をあら
わす早期新生児の死を対象とするため、出生後７
日未満を早期新生児と定義する。
３．文献研究
流産、死産、早期新生児死を迎えた母親の悲嘆
段階について長年にわたり詳細に研究したもの
は、見当たらない。そのため、ここでは、一般的
・伝統的悲嘆理論をレビューし、悲嘆の段階につ
いて述べる。
対象とする理論は、配偶者の死の悲嘆について
研究されたパークス（１９９３，１９８７）、ウォーデン
（１９９３）、ボウルビィ（１９８１）の悲嘆理論と、ドナ
＆ユイ（１９８５）の理論である。ドナ＆ユイ（１９８５）
は、悲嘆過程にある人のケアに必要な知識とし
て、流産、死産、早期新生児死を迎えた母親の悲
嘆段階を述べているからである。また、ウォーデ
ンとボウルビィもわずかであるが、流産、死産、
早期新生児死について触れている部分があるた
め、それを含めてレビューする。
（１）パークスの悲嘆理論
パークス（１９８７，１９９３）は、悲嘆反応を、死者
を探し出し取り戻そうとする衝動が何らかの行動
で現れる反応としている。その反応には、故人の
再配置それに死者への同一化現象が含まれ、死者
の習性、癖、症状の取り込み、それに自己の内部
に死者の実在感を伴う場合があること、悲嘆の病
的変異、つまり悲嘆反応が過度で、遷延するか抑
制され、歪曲された様式で発現する傾向があると
した上で、悲嘆の段階を以下の４つの段階に分け
て説明している。第一段階の心の麻痺、第二段階
の切望、第三段階の混乱と絶望、第四段階の回復
である。
第一の心の麻痺の段階は、死別の事実を納得で
きず、死を何かの間違いだと信じ込もうとする段
階であり、混乱して気持ちがまとまらず、「信じ
られない」という感情や、罪あるいは自責の念を
持つ。この段階は、ショックと無反応の時期でも
ある。第二の切望の段階は、思慕の時期とも呼ば
れ、悲しみの最も典型的な唯一の特徴である。喪
失した死者を探そうとし、また探さずにはいられ
ない衝動にかられると同時に、死者がいなくなっ
てしまった現実と直面し、悲しみに襲われる。こ
の段階は死者の居場所を特定せずにはおられず、
時には死者を感じる段階であるといえる。第三の
混乱と絶望の段階では、死者への思慕の悲しみや
苦しみが減少する一方で、自らの行動に確信がな
く目的もない無感覚な時期である。この混乱の時
期は明確な悲嘆の段階ではないが、状況次第でそ
の都度混乱が生じ、絶望感を覚える。しかし、こ
の段階では、新たな自分の居場所を求め、自己決
定力をつけ、自己能力の再評価をし、今後の自分
の生き方を見出すためのステップである。第四の
回復は最終段階であるが、この段階は死者がいな
くなった今、新たな自己同一性（アイデンティ
ティ）の獲得の段階であるといえる。回復は、心
の麻痺、切望、混乱と絶望のそれぞれの段階を乗
り越えて初めて到達することのできる段階であ
り、この段階に達するには、喪失が知的、情緒的
ともに受容されていることが必要である。つま
り、この段階は、新たなアイデンティティを獲得
し、大切な人なしで生きていくことを受け入れた
段階である。
パークスは以上のように４つの段階に分けて悲
嘆の段階を説明しているが、悲しみのかたちや激
しさ、期間などは個人によって異なり、どの段階
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や時期においても、前に戻ったり別の症状になる
ことがあることを見逃してはならない。
（２）ウォーデンの悲嘆理論
ウォーデンは（１９９３）悲嘆を段階ではなく課題
として説明している。なぜなら、悲嘆段階という
考え方は悲嘆の中にいる本人が１人で通過する問
題として捉えられがちで、外部からの支援を受け
入れない感じを与えるが、課題は当事者１人の問
題ではなく、外部からの支援など介入による影響
を受けるという意味合いを含んでおり、自分で積
極的にできることがあると当事者に感じさせ、悲
嘆の中でも何かできることがあり、悲しみや苦し
みに終わりがあるのだという希望や勇気を与える
ことができる考え方だからである。
ウォーデンは課題を４つあげている。第一の課
題、喪失の事実を受容する、第二の課題、悲嘆の
苦痛を乗り越える、第三の課題、死者のいない環
境に適応する、第四の課題、死者を情緒的に再配
置し、生活を続ける、である。
第一の喪失の事実を受容するという課題は、悲
嘆の最初の課題である。この課題をクリアするた
めには、死を知的に理解するだけでなく、情緒的
に理解されることが必要である。遺された人が死
別を理解し、情緒的に理解し受け入れるのは、時
間のかかることである。この課題を完全に終える
にははるかに時間のかかることではあるが、これ
を助けるものとして、葬儀など死の現実を確認す
る、死者の死体を見るという物理的方法があると
ウォーデンは述べている。第二の悲嘆の苦痛を乗
り越えるという課題は、喪失に伴う肉体的、情緒
的、行動的な苦痛を示している。この苦痛を享受
し、乗り越えることは悲嘆の作業を完了するため
に必要不可欠であるが、これは社会での嘆き悲し
んでいる人に心地悪さを感じるという巧妙な相互
作用の中で、悲嘆欲求を否定され、完了すること
が難しいものである。第三の死者のいない環境に
適応するという課題は、新しい環境への適応を意
味する。環境への適応には、遺された人の役割、
アイデンティティ、世界観がある。役割は、遺さ
れた人が死別により死者がとっていた役割を肩代
わりするための技術を身につける。このことによ
り、自分の役割を果たすと同時に、新たなアイデ
ンティティを獲得するようになる。世界観は、死
別により、基本的人生観や哲学的信念の問い直し
を迫られ、死者が生きていた頃の人生観や信念を
再認識したり変えたりして死者のいない環境に適
応し、喪失を再定義する。第四の死者を情緒的に
再配置し、生活を続けるという課題は、情緒的な
生活の中に死者のための適切な居場所を見つける
ことである。これは死者との関係をあきらめた
り、死者を忘れることとは異なり、遺された人が
社会で生きていけるように死者のための場所を見
出す。死者への思いや追憶の適切な場所を見つけ
ることにより、再び自分の生活に入る必要がある
ため、この課題は多くの人にとって最も難しい。
ウォーデンは悲嘆の課題を以上のようにした上
で、悲嘆について以下のことを述べている。悲嘆
の完了は悲嘆の課題が終了した時であり、その目
安は、死者を苦痛なく思い出せるようになった時
である。そして、悲嘆は直線的に進むものではな
く、再び表れたり、活性化したりしながら進んで
いくものであり、人によっては悲嘆を完了しない
人もいる。しかし、悲嘆を完了した際には、生活
に興味を持つようになり、希望を持ち、喜びを経
験し、新しい役割に適応しており、悲嘆を完了し
たという実感を得ることができる。
（３）ボウルビィの悲嘆理論
ボウルビィ（１９８１）は、悲嘆段階について次の
４つの段階に分けて説明している。
第一段階の無感覚、第二段階の強い思慕と探求
・怒り、第三段階の混乱と絶望、再建、第四段階
の人間関係の維持、である。しかし、この段階の
ひとつひとつははっきりしたものではなく、一般
に数週間～数ヶ月の間にたどる一連の反応である
としている。
第一の無感覚の段階は、死の数時間から１週間
連続し、茫然としていて、死の知らせを受け入れ
ることのできないものであると感じる一方で、異
常とも思える程の冷静さで普段の生活を整然と続
ける。しかし、冷静に見えていても、本人はとて
も複雑な感情の中におり、緊張した状態であった
り、不安や恐怖を感じている状態であったりす
る。そのため、この段階が冷静さとは裏腹に非常
に強烈な苦悩や、怒りの爆発に終わることもあ
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る。第二の強い思慕と探求・怒りの段階は、死の
数時間以内、あるいは数日以内に始まり、数ヶ
月、時には数年連続することがある。この段階の
特徴は、落ち着きのない探求、持続的な希望、繰
り返される悲観、嘆き、怒り、非難や忘恩であ
る。喪失を事実として受け止め始めると同時に、
死者のことを考えては我を忘れるなど強烈な思慕
に悩まされ悲嘆にくれ、死者を探し求めて取り戻
そうとし、怒りを感じる。また、怒りほど顕著で
はないが、自責を経験する場合もある。第三の混
乱と絶望、再建の段階は、第一、第二の段階を乗
り越えられた場合に、喪失が永遠に取り戻すこと
のできない事実であり、自分の生活の再建の必要
性を受け入れることができるようになる段階であ
る。この段階では、死者が生きていた頃の自分の
行動パターンはもはや役に立たないものであり、
新たに作りなおさねばならないことを自覚するよ
うになる。これを乗り越えることができれば、自
己の再確認をするようになる。つまり、死別の後
に起こった様々な変化から、アイデンティティを
整理し、作り変える現実化の過程の段階である。
第四の人間関係の維持の段階は、死別者が自分の
思考や考えの中でいない状態でこれから生きてい
く上で適切なものと適切でないものに区別する過
程を通して、死者との関係を適切な形で維持する
ことができるようになる。この段階では、希望と
悲観、探求とフラストレーション、怒りと非難な
ど、相反するものの狭間で動揺することなく、死
者がなお存在しているという強い感覚をもつよう
になる。このことにより、死者への愛着の感情が
維持されると同時に遺された人の自己確認が維持
され、意味のある方向に沿って自分の生活を再建
することができるようになる。
ボウルビィは、悲嘆の段階について以上のよう
にしたように、はっきりとしたものではないが、
全般的な順序が認められるものであるとし、悲嘆
終了までは短ければ１年、平均２～３年はかか
り、ごく稀ではあるが、悲嘆が終了しない場合も
あるとしている。
（４）ドナ＆ユイの悲嘆理論
ドナ＆ユイ（１９８５）は、流産、死産、新生児死
の悲嘆について看護の立場から研究し、医療者に
むけて悲嘆の中にいる両親への援助について提言
している。悲嘆理論として構築されたものではな
いが、流産、死産、新生児死の悲嘆のケアの提唱
する中で、その悲嘆のプロセスを５つに分けてい
る。それは、第一段階のショックと拒絶、第二段
階の交渉と罪の意識、第三段階の怒り、第四段階
のうつ症、第五段階の承認という段階である。こ
れらの段階は６ヶ月から２年程度かかり終了す
る。
第一はショックと拒絶の段階であり、ショック
期は無気力や物事への反応が鈍くなる、またはな
くなり、泣くことしかできない状態である。そし
てその時、周囲から異常なほど冷静であると感じ
られるかもしれないが、時間がたてば激しい悲し
みが襲ってくるということを理解しておかなけれ
ばならない。第二は交渉と罪の意識の段階であ
る。交渉は神と何かが交渉できるはずだと信じ、
自分のコントロールの及ばない範囲の人生にまで
神に頼ることでコントロールしようとする切羽詰
まった状態にあるといえる。また、罪の意識は交
渉がうまくいかない場合、最も強く、最も長い期
間続くものである。第三は怒りの段階である。死
に伴う無情さや空虚さ、自分自身、赤ちゃん、
夫、医師、友人、家族、神などあらゆるものに対
して怒りが向けられる。そして、怒りは嫉妬や恨
み、憤り、敵意を感じるなどの感情に置き換わる
こともある。しかし、この段階にいる親は赤ちゃ
んの死を現実として受け止めるという重要なス
テップの中にいるということを忘れてはならな
い。第四はうつの段階である。この段階はショッ
ク、拒絶、怒りを通り過ぎたときに進む段階であ
り、人生に意義を感じられなくなり、赤ちゃんが
いないことに自らの空虚さを感じると同時に、生
と死の意味を考えるようになる。この段階では、
自らの心の痛みや絶望、空虚感にとても敏感に
なっている。第五は承認の段階である。この段階
では、赤ちゃんの死を現実として認める段階であ
り、赤ちゃんの生や死について冷静に話し、語る
ようになり、心の痛みはそれまでの段階と比較す
ると和らいだ状態になり、赤ちゃんを亡くした事
実を認めた上で新たな生活をしてゆくエネルギー
を蓄え始める。
ドナ＆ユイは上記のように段階を説明した上
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で、それぞれの段階がどれ程の期間続くかには個
人差があり、この段階を必ず通過するというわけ
ではなく、重複して表れたり、ある段階を飛ばし
て表れたり、思いがけないときに急に出現したり
するものであるとしている。また、仮に第五段階
を乗り越えたと感じている場合でも、誕生日や命
日、友人の妊娠などにより悲しみが予期せず戻っ
てくることがある。
（５）流産、死産、新生児死の特徴的な悲嘆
ドナ＆ユイ（１９８５）は流産、死産、新生児死の
悲嘆について段階を提示したが、ウォーデンとボ
ウルビィもこれらの悲嘆の特徴についてほんの数
ページであるが触れられているのでここで紹介し
ておく。
ウォーデン（１９９３）は、特殊な対象喪失の悲嘆
として流産と死産について触れている。まず、流
産では、母親は家族や友人など周囲から支えても
らえるものである一方で、喪失をめぐって話すこ
とは周囲には気まずく感じられるという経験によ
り、悲嘆の過程の妨げになる。また、流産したこ
とを責める場合、その矛先は内部、つまり自分自
身に向かい、怒りは夫にむけられるという傾向が
ある。これは夫との気持ちの相違、悲しみ方の相
違を感じるからであるが、実際夫は自分の無力さ
を感じているが故にそれを隠すために悲しみの表
現方法が異なっている。
次に死産であるが、流産にいえることは死産に
も当てはまる。失った赤ちゃんに障害があると分
かった場合には、両親は現実の赤ちゃんの死とい
う喪失と、思い描いていた赤ちゃんではないとい
う喪失の２つの喪失に対し悲嘆する。また、希望
していた妊娠なのか、不妊治療の結果の妊娠なの
か、妊娠には夫婦でアンビバレントな感情があっ
たのかなど、妊娠の意味も、悲嘆に影響を与える
一因となる。そして、流産、死産どちらの場合
も、きょうだいの存在を無視してはならず、事実
を話し、その子にあった方法で死について語り合
う必要がある。
ボウルビィ（１９８１）は死産児と早期死亡児の両
親の悲嘆に触れている。親と子どもとの間のきず
なは新しいものであるが、反応の全般的パターン
は配偶者との死別と変わらない。しかし、特徴的
なものとして、健康な赤ちゃんを産むことができ
なかったことに恥ずかしさを感じたり、赤ちゃん
をうまく世話できなかったこと、または単に世話
をすることができなかったことに罪の意識を感
じ、重荷を負わされる。そして、きょうだいがい
た場合、赤ちゃんを失うという出来事がきょうだ
いに与える影響は小さくなく、母親が赤ちゃんを
失ったことを悲嘆する自分自身のことで精一杯に
なってしまい、きょうだいにうまく対応できず、
拒絶したり、死そのものをきょうだいに責めたり
する。そのことが母親との関係に悪影響を与える
危険性があるため、死産や赤ちゃんの死が起きた
場合、きょうだいの存在を軽視してはならないこ
とを主張している。
（６）先行研究
流産・死産・早期新生児死に関する母親の悲嘆
について、社会福祉の観点から研究されたものは
見つけることができなかった。看護の領域におい
てもこの種の研究は少数しかなかったが、その中
から次の条件を満たすものを先行研究レビューの
対象とした。単なる１事例の事例分析でないこ
と、科学的手続きがとられていること、対象にバ
リエーションがあること、そして悲嘆を身体的問
題として捉えるのでなく、心と魂の問題であると
いう問題意識に基づいて実証研究が実施されてい
るものである。これらの条件をもとに先行研究を
選んだ結果、以下に示す３つの先行研究が採用さ
れた。
１．自然流産後の悲嘆過程について：
交野好子・杉下知子（１９９４）「自然流産後の悲
嘆過程」『母性衛生』３５（１）、p９０～p９６
２．胎児または早期新生児と死別した母親の悲哀
過程：
大井けい子（２０００）「胎児または早期新生児と
死別した母親の悲哀過程―悲嘆反応の様相―（第
一報）」『母性衛生』４２（１）、p１１～p２１
３．自然流産を経験した女性の心理過程の分析：
松下美恵・加藤高枝・池田玉味・野口眞弓・水
野金一郎・八神喜昭・青木耕治・梶浦詳二・土川
隆史（１９９４）「自然流産を経験した女性の心理過
程の分析―自然流産後における反応について―」
『母性衛生』３５（２）、p１８７～p１９２
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ここでは字数の制限から、３つのうち、最も有
用だと考えられる１つだけを紹介することとす
る。
交野好子・杉下知子（１９９４）「自然流産後の悲
嘆過程」『母性衛生』３５（１）、p９０～p９６
この論文の目的は流産による衝撃から回復まで
悲嘆過程の特徴を知り、看護介入の方向性や具体
的方法論を見出すことである。対象は K病院に
おいて１９９０年１０月から１２月までに自然流産によ
る、子宮内容除去手術のために、入院してきた者
のうち無作為に抽出された１５名である。
対象者の年齢は２３歳１名、３８・３９歳各１名、２８
から３３歳が１２名である。職業の有無では、有職者
が６名、内パートタイマーは４名である。また、
子がいる人は７名、うち２名は２人の子どもを
持っていた。妊娠に関する合併症および既往妊娠
・分娩の状況において、妊娠に関する合併症は、
多角子宮が３名、不妊症による排卵誘発剤使用・
Artificial Insemination with Husband’s semen（配
偶者間人工授精、以下 AIHと略す）経験者が各
１名である。既往妊娠・出産の状況は、初妊婦３
名、流産経験のある経妊婦３名、子宮外妊娠によ
る手術経験者２名、流産経験のある経産婦４名、
および流産経験の無い経産婦３名である。１名
は、血液型 Rh（E）不適合による妊娠―出産の既往
をもっていた。
今回の流産時の妊娠週数および流産発見時の状
況において、流産時の妊娠週数は、４～１１週が１５
名中１４名と、ほとんどを占め、１６週が１名であ
る。流産の発見は、出血・茶褐色帯下・腹痛・腰
痛等の症状が出現したために、受診し診断される
場合と、自覚症状がなく、超音波診断により
Fetal Heart Rete（胎児心拍数、以下 FHRと略す）
が見られない、胎児が存在せず、胎嚢のみという
結果により発見され、告知される場合がある。本
調査では、自覚症状により発見された流産は１５件
中１２件であり、超音波診断のみで発見されたもの
は３件であった。
以下、対象者を便宜上 A～Oのアルファベット
により区別し、表記は事例 Aとはせず、単に A
と表記する。
流産診断後、子宮内容除去術のために医療施設
に入院してきた対象とは、時間的な制限があり、
看護者との接触は看護介入が行いにくい。そのた
め流産後悲しみの中にある対象に多くの質問を行
うことは不可能であり、対象が自発的に話してく
れた内容を整理する方法を用いた。
著者らは結果を以下のように整理している。
悲嘆およびその回復過程において、流産を自覚
症状、または、超音波診断により告知された１５名
中１４名は衝撃をうけたと言っている。衝撃の状況
を自ら表現または状況説明した人は１０名である。
その内容は、泣く、立っていられない、ボーとし
て何が何だかわからない、からだの中の力が抜け
た、妊娠の継続の可能性を信じている、または、
可能性にしがみつきたい、流産がとめられるもの
ならどうしても止めてほしい等である。
次の段階では、ほとんどの人が流産原因を追究
した。原因追求の内容は、子どもが死んだ原因は
何か、風邪をひいてレントゲン照射・抗生物質を
内服したからか、自分のからだに原因があるの
か、からだを大事にしなかったからか、妊娠を焦
り排卵誘発剤を使用したからか、子宮の発育が悪
いのか、夫と合わないのか、腹圧をかけすぎたか
らか、動きすぎたからか、他の医院でホルモン失
調と言われピルを内服したからか、といったもの
である。また、直接的な流産原因の追究は行わ
ず、前回の妊娠に関連して、不妊症の原因はなに
かといったものや、子宮外妊娠の経験者は、自分
だけ何故こんな事が続くのかという内容のものも
みられた。
この時期における流産の原因は、医学的にみて
ほとんどの場合が不明である。そのために、医師
からは「赤ちゃんが弱かったのでしょう」という
説明がなされている。しかし、胎児に起因する追
及は１例も見られなかった。むしろそれを否定す
るような、子どもが異常だったとは思いたくない
といった発言もあった。
流産という衝撃をうけ、何故そうなったのかを
追及し、どうすることもできないことを理解し、
次にあきらめるという人が多い。あきらめるにい
たっては、自分なりに合理化するための理由をあ
げる人や入院や手術（子宮内用除去術）といった
状況により、それにいたる人もみられた。あきら
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めの理由は、子どもが生まれてから死ぬよりあき
らめがつく、自分がまだ親に依存しているので、
子どもはまだ無理かも知れない、１０年目に妊娠し
た友人もいる、母親も弟を４２歳で産んでいる、ま
だ若いのであきらめられる、子どもが１人いるの
で救われる等である。
あきらめの段階を悲嘆が回復しているととらえ
ることもできる。しかし、喪失にともなった悲嘆
を完了と判断できる表現として、今回の事（流
産）でいい勉強をした、自分のからだを大事にす
る、体調を整える、次の妊娠に期待する、いい子
を産みたい、正常な出産がしたい、今度ここに
（病院）に来るときは、大きなお腹で来たい等が
みられた。以上の対象は、この過程を１週間前後
で終了している。しかし、１名は出産に対する期
待が大きく、悲嘆の回復に２週間以上を要した。
一方で、流産の衝撃はなく悲嘆として受け止め
なかった対象者もいた。４歳と２歳の子どもをも
つ３１歳の経産婦である。前２回の妊娠共血液型
Rh（E）の不適合があり、抗体価が上昇したため、
治療が行われた。対象の表現によれば、妊娠期間
中大変な思いをした。もうああいう思いはしたく
ない、今回の妊娠は生理が不順だったため、排卵
日が分からず妊娠してしまった。不適合がなけれ
ば子どもは何人でもほしいというものである。流
産は妊娠１０週で、茶褐色の帯下と腰痛の自覚症状
があった。流産を知った時も、前回のことを思い
だしショックはなかった。手術後は過去の事なの
で考えない、流産してよかったのかもしれないと
話していた。表情も明るく感じられた。
これらの結果から著者らは以下のように説明し
ている。
まず、流産における悲嘆は一般的な対象喪失に
おける悲嘆の心理過程とは異なるということであ
る。一般的な対象喪失の心理過程は１年くらい続
くのが常であり、失った対象に対する思慕の情や
悔やみ、罪悪感、孤独感、抑うつなどの感情を体
験することを通して、喪失対象に対する断念と受
容に達する、といわれている。死別による悲嘆と
流産の違いは、死別が喪失した対象との愛情・依
存関係にあるのに対して、妊娠初期の胎児との関
係は、実在する相互作用の関係にすぎない。この
時期は、母親が自分の体の一部として胎児を確認
する段階である。妊娠中期になり、胎動の知覚と
ともに、はじめて胎児を一人の個体として容認す
るのである。したがって、妊娠初期の胎児を失っ
た場合は、対象との関わりを整理することがない
から悲嘆の過程も必然的に異なる。また、悲嘆過
程の期間も、愛情・依存の対象を失った場合の１
年位に比較し、１～２週間と短い。
また、流産経験や子どもの有無は悲嘆過程に作
用するとして、流産経験者とそうでない対象との
悲嘆の心理過程を比較している。本調査では１５名
中７名は流産験者であった。７名のうち、条件の
異なる、排卵誘発剤と AIHによる妊娠―流産体
験者、妊娠２１週の流産既往者、子宮外妊娠―手術
の既往のある初産婦、悲嘆の過程が長く流産を承
認できなかった者、妊娠を望まなかった Rh（E）型
の経産婦を除き、初産婦３名（表 A・B・C）・経
産婦１名（M）の４名を対象とした。
流産未経験者は、衝撃の状況を、泣く、立って
いられない、ボーとして何が何だかわからない、
出血がないので妊娠の継続を信じたいとし、流産
経験者２名（I・K）も未経験者と同様、医師から流
産と言われるのが恐ろしくて受診できなかった、
体の力がぬけてしまったという反応であった。残
りの２名（J・L）は、前回の流産体験と比較し、前
回の方がショックが大きかったと述べている。衝
撃はあるものの、状況を冷静に受け止める余裕が
見られた。流産未経験者、および同様の反応を示
した流産経験者２名は、その後、流産原因の追
求、あきらめ、次の妊娠への期待、または、目標
の設定等同様の過程を通っている。一方、前回の
体験と比較し、冷静に受け止めた２名（J・L）は、
心の準備はできた、普段より動いたので、と積極
的な原因追求は見られない。また両者は、子ども
がいるので救われる、子どもがいるので前回の流
産より、受け止められたと述べており、前回の流
産体験と子どもを持っているということが、悲嘆
の心理過程に有効に働いているといえる。
以上のことから、流産の未経験者・経験者・子
どもの有無にかかわらず、子どもを望む限り流産
による衝撃はうけるが、流産経験者は、流産の受
け止め、悲嘆の過程が未経験者と同様の対象と、
前回の体験が状況を冷静に受け止め、悲嘆の心理
過程に有効に働く対象に二分された。また、子ど
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もをもつ経産婦とそうでない対象との違いは、受
け止める衝撃の違いはないが、悲嘆の過程におい
て、あきらめや合理化する理由として、子どもの
存在が意味をもっていた。
次に過去の異常妊娠の経験は悲嘆の過程で顕在
化するということである。妊娠の経験をもちなが
ら、流産・子宮外妊娠等を余儀なくされた対象４
名（D・E・G・H）について見た。（D）は、不妊症
という診断により排卵誘発剤を使用して妊娠し、
（E）は AIHにより妊娠し、今回を含め２回の流産
を繰り返している。不妊症とは背景は異なるが、
妊娠６週で子宮外妊娠を余儀なくされた対象（H）
は、下痢・出血といった自覚症状で流産を予期し
ている。上記の２事例については同じ不妊症で
あっても、治療目的は異なるものの、排卵誘発剤
による妊娠は自然に近いものである。したがっ
て、悲嘆も流産未経験者と同様の心理過程をた
どっている。これに対して、AIHは妊娠の可能性
も低い。今回も AIH３回目にして妊娠したもので
ある。また、医師からは妊娠をしても、流産の可
能性のあることが十分説明されている。そうした
理由から、自然妊娠であるならば流産の可能性が
低いのではと考え、不妊の原因追求や AIHに対
する不安を表現している。最後の子宮外妊娠経験
者（H）については、AIH妊娠の経験者（E）と共通
している。すなわち、今回の流産以前にどのよう
な経験をし、それがどのように認識され、本人の
中に位置付けられているかによって、悲嘆のあり
方が異なる。この両者（E・H）とも、今回の流産
は一現象であり、本質的問題は妊娠できないこと
であったり、子宮外妊娠の不安であったりする。
したがって流産の原因追求はいずれも触れられて
いない。
妊娠２５週で子宮内胎児死亡、７週で子宮外妊娠
と多くの経験をしている対象（G）は、妊娠１０週
に、出血・下腹痛の自覚症状で流産を予期した
が、出血があっても妊娠の継続を信じていたい
と、その期待を表している。流産を告知された時
と手術後は泣いている。流産の原因については触
れていない。悲しみの表現は、何故自分だけこん
なことばかり続くのだろうか、嫁として子どもが
産めないのは申し訳ないというものである。この
事例も、上記の子宮外妊娠経験者、AIH妊娠者と
の共通点がみられる。つまり、流産そのものより
も、出産という目標が達成できないこと、夫をは
じめ家族の期待に応えられないことに対する悲嘆
という点である。
以上のような事例においては、流産のみに着目
するのではなく、対象のもつ過去の辛い異常妊娠
や不妊症等の体験からくる問題を含めて悲嘆を理
解する必要がある。
最後に、子どもを強く望んでいる場合は、悲嘆
の過程に時間を要するということである。本人と
家族が子どもの出産を強く望んでいる事例は、流
産経験のない３３歳の経産婦（N）である。妊娠７週
の出血の自覚症状で受診した。超音波診断の際、
胎児が見えないと言われ、子どもを強く希望して
いたことから、大きな衝撃を受けている。３歳の
子どもと夫が出産を待ち望んでおり、自分もどう
しても子どもがほしいということを繰り返した。
この時点では、あきらめと思われる表現はみられ
なかった。退院し１０日後の外来受診時、再度面接
を行った結果は、子どもの欲しい理由は、再度繰
り返したものの、次回の妊娠に向けての避妊期
間、基礎体温のつけ方等の質問が出されたことか
ら、悲嘆を回復し、適応にいたっていると思われ
た。この過程において、流産の原因追求やそれに
関係するような質問や表現はされなかった。
流産を余儀なくされた１４名の悲嘆過程は様々で
ある。上記に示した対象は、本人はもとより、子
ども・夫が妊娠に大きな期待をかけていた対象
は、流産による喪失よりも、出産の期待に応えら
れないことを、問題として認識している。
以上のことから、次のように結論づけている。
愛情・依存関係にある対象を失った場合はほぼ１
年位の期間をかけ、対象とも関係を整理するが、
流産にともなう対象喪失による悲嘆の過程は、１
～２週間と期間が短い。流産においては、妊娠初
期の胎児とは実在する相互関係にないため、その
期間も短いものと思われる。子どもを欲するすべ
ての対象は、子どもの有無や年齢・職業に関わら
ず、流産を衝撃と受け止める。過去に流産経験を
もたない対象、流産経験をもつ２名の対象は、衝
撃の後流産の原因追求、断念、適応という悲嘆過
程を体験する。これが通常の過程と思われる。流
産経験者で子どもがいる対象２名は過去の流産経
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験と子どもの存在が悲嘆過程に有効に働いてい
た。流産や異常妊娠の体験は、人の死による対象
喪失の場合と異なり、繰り返す可能性をもってい
る。過去に異常妊娠を経験している対象３名は、
それが今回の悲嘆過程に大きく影響している。共
通している現象は、流産の原因追求が行われない
ことである。つまり、対象自身にとっては、今回
の流産と比較して、前回の問題が大きいこと、本
質的問題は流産そのものでないことが理由であ
る。過去の妊娠・出産時において、どのような経
験をした対象かを把握する必要がある。
今回の調査について筆者らは以下のように問題
点と今後の課題について述べている。
大学病院を受診する対象は、合併症、不妊治療
による妊娠、異常分娩の既往などによる正常な妊
娠経過でないため、他院から紹介される等背景は
様々であるため、無作為に抽出した対象であって
も、大学病院以外の一般的な病院の対象と比較す
ると、異常な妊婦や特殊な事例が多いといえる。
複雑な妊娠への経過が悲嘆に影響していることも
考えられる。しかし、大学病院の特殊性という意
味を考えるならば、決して珍しいことではないと
いえる。
調査方法においての問題点は、子宮内容部除去
術やその後の再診で来院した際に行われた調査で
あることである。つらい思い出のある場所での診
察直後のインタビューであること、医療者による
インタビューであること、対象が自発的に語るこ
とのみをデータとしていることから、母親の本心
がどれだけデータに反映されているかという点で
信頼性の確保には限界がある。また、来院した際
に母親から「今回のことはよい勉強になった」
「これからは身体を大切にしてよい子を産みたい」
という言葉が出たとしても、それをそのまま悲嘆
完了と判断してよいのかも疑問が残る。インタ
ビュー場所や質問項目、分析等について、信頼性
表１ 自然流産者の背景および悲嘆過程
対象者 妊娠・分娩・流産経験者別 年令 職業
子供の
数と年
令
妊娠に
関わる
合併症
既往妊娠・流産 既往分娩
今回の
流産週
数
流産発見時の状況 悲嘆過程の概略
自覚症状 診断結果 衝撃時の状況 流産原因の追及 断念（あきらめ） 適応
A
流産・分
娩共
未経験者
３２ 事務パート なし なし なし なし １０ なし FHR（－）悲しみ泣く 
胎児死亡理由
自分の健康問題起因 
新生児死亡と
比較し断念  妊娠中の健康管理
B ２３ 銀行パート なし
双角
子宮 なし なし ６ 下腹痛
FHR（－）
GSのみ 流産否認 
自分の健康管
理不足起因  手術により断念 
流産体験から学習
自己の健康管理
C ３０ 主婦 なし なし なし なし ９ 出血 失神様状況  風邪の検査・治療起因 
親への依存・自己の未
熟性から子供を断念 
子供の供養
自己の健康管理
D
流産経験
分娩未経
験者
＊Ｇは妊
娠２５週
死産
３０ 事務パート なし 不妊症
排卵誘発剤使用
妊娠６週流産 なし ５
出血
腹・腰痛 妊娠継続願望  排卵誘発剤起因 
妊娠への焦り
を反省し断念  次の出産計画
E ２９ デパートパート なし 不妊症
AIH
妊娠７週流産 なし ９ なし FHR（－）前回と比較 
流産原因の追及なし
不妊症の原因追及 
妊娠への可能性
への期待
F ３０ 主婦 なし なし 妊娠２１週流産 なし １６ 茶褐色帯下 流産防止期待 
自分の健康問
題起因 
健康児出産の不
安と願望
G ３１ 主婦 なし 双角子宮
妊娠２５週胎児死亡
妊娠１２週子宮
外妊娠
妊娠２５週死産 １０ 出血下腹痛
悲しみ泣く
妊娠継続願望 
流産原因の追及なし
異常妊娠への不安
出産による嫁の役割期待
 他者の例と比較し断念  正常妊娠期待
H ２８ 主婦 なし なし 妊娠６週子宮外妊娠 なし ６
出血
下痢 異常妊娠予期 
流産原因の追及なし
子宮外妊娠の不安 
出産の可能性へ
の期待
I
流産・分
娩共
経験者
３０ 主婦 ２才 なし 妊娠１０週流産 妊娠３９週正常産 １０
茶褐色
帯下
腰痛
悲しみ泣く
妊娠継続願望
流産恐怖

子宮発育不全
夫との不適合
起因
 入院により断念  健康児出産への期待
J ３８ 主婦 ２才 なし 妊娠８週流産 妊娠３８週正常産 ７ なし GSのみ 前回と比較  冷静に事実認知  子供（第１子）の存在から断念  次の妊娠への期待
K ３２ 教員 ４才 なし 妊娠１１週流産 妊娠４０週正常産 ４ 出血腹痛 全身脱力感 
腹圧起因
胎児異常起因を否認  手術により断念  次の妊娠への期待
L ３９ 理容師 ６才４才 なし 妊娠９週流産
妊娠４１週正常産
妊娠３８週
羊水過多症
自然分娩
１１ 出血 前回と比較  運動・労働過剰起因 
母親の出産年
令と比較し断
念
 次の妊娠への期待
M
流産未経験
分娩経験者
３１ 主婦 ４才 双角
子宮
なし
妊娠４０週
帝王切開
胎児死亡
妊娠２５週早産
自然分娩
８ 出血 不安状態  他院で行った診断治療起因  入院より断念  妊娠時の対処方法
N ３３ 主婦 ３才 なし なし 妊娠３９週吸引分娩 ７ 出血 胎児生存願望 
流産原因の追及なし
本人と夫・子供から過剰期待
（適応まで２週間要す）
 次の妊娠への期待
O ３１ 主婦 ４才２才 なし 血液型 Rh（E）不適合
妊娠３８週
吸引分娩
妊娠３８週正常産
１０
茶褐色
帯下
腰痛
Rh（E）型不適合体験想起し衝撃
なし 
流産は好都合
（無計画妊娠）
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を高めるための調査方法を検討する必要があるだ
ろう。
４．仮 説
レビューしてきた悲嘆理論と実証研究をもと
に、流産・死産・早期新生児死を経験した母親の
悲嘆について以下のような仮説を導き出した。
①流産・死産・早期新生児死にも悲嘆段階があ
る。その段階は配偶者の死の場合と同じものが
見られるが、その内容には特殊性がみられる。
②悲嘆の段階がより入り組んでいて、複数の段階
を一時期に経験するということも珍しくない。
③怒りは周囲もしくは自分自身に向けられ、怒り
よりむしろ自責の念の方が大きい。
④思慕の段階では、喪失対象を探し求める先は配
偶者の場合の夢などではなく自分自身の中とな
る。
⑤役割の代替は、配偶者の死の場合にのみ認めら
れ、流産、死産、早期新生児死にはない。
⑥死者の再配置の段階では、配偶者の場合と同
様、妊娠していた以前と全く同じ状態に戻るこ
ととは違い、新たなアイデンティティの獲得が
行われる。
５．実証研究
（１）研究方法
今回、当事者に直接面接する方法を検討した
が、悲嘆というデリケートな問題を取り扱うとい
うこと、流産や死産、早期新生児死を公表してい
る人がほとんどいないことから、対象を傷つける
恐れのない手記を分析するという方法を採用し
た。手記は１０件のうちから悲嘆感情について詳し
く述べられたものでかつ、少しでも一般化できる
ようにするため、年齢などの属性にバリエーショ
ンをもたせることのできる対象を選択した。早期
新生児死については１冊の手記と、２件の手記し
か入手することができなかったため、それをその
まま使用した。用いた手記は以下の通りである。
藤井知行（２００３）「流産 もう、一人で苦しまな
いで 流産・習慣流産の最新知識とケア 流産経
験者の手記」東京図書
流産・死産・新生児死で子をなくした親の会
（２００２）「誕生死」三省堂
流産・死産経験者で作るポコズママの会
（２００７）「ともに生きる たとえ産声をあげなくと
も」中央法規
関谷共未（２００４）「もう一度逢いたい～愛する
人を亡くしたあなたへ～」新風舎
竹内正人（２００４）「赤ちゃんの死を前にして 流
産・死産・新生児死亡への関わり方とこころのケ
ア」中央法規
これらの文献には、流産や死産、早期新生児死
を経験した際の状況や母親の感情、医学的な処置
が終わった後、つまり退院後の周囲との関わりや
思いなどが記されている。本研究は、母親の悲嘆
過程に焦点を当てているため、一時的なものでな
く、経過的に母親の感情について詳しく述べられ
ている文献を選んだ。しかし、早期新生児死に関
しては母親により記された母親の感情についての
事例が３件しか見つけ出すことが出来なかったた
め、それをそのまま使用した。藤井知行（２００３）
は流産について流産してしまった母親むけに流産
の原因や医学的処置の必要性を述べた上で、流産
経験者の手記という形で実際に流産した母親の手
記が掲載されている。流産・死産・新生児死で子
をなくした親の会（２００２）と流産・死産経験者で
作るポコズママの会（２００７）は、当事者の家族の
体験談を中心にそれぞれの家族がそれぞれの経験
について綴っているものである。関谷共未
（２００４）は、著者本人が体験したことを亡くなっ
た子どもたちのことを忘れ去られないようにとい
う思いから綴られたものである。竹内正人
（２００４）は産婦人科医として流産や死産、早期新
生児死に立会い、その中から医療現場での実際と
ケアの必要性を述べたうえで、医療従事者に望む
ことの生の声として体験者の声として母親や家族
が手記として綴っている。
上記の文献の中から、流産、死産、早期新生児
死の手記をテキストデータとし、そのテキストを
対象に、内容を分析した。悲嘆過程を表すテキス
トを抽出し、同一の悲嘆過程を表すものをグルー
プ化して分類した。分類したものを一覧表にし
て、そこから配偶者の死における悲嘆理論との同
一性、特殊性を分析し、仮説を検討した。
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（２）分析と結果
流産
〈流産した母親の背景〉
母親の年齢、妊娠週数、流産児以外の子どもの
有無、流産児順位、流産の原因については表２に
示した通りである。平均年齢は２９歳で、平均妊娠
週数は１０．４週である。以下、事例の表記は事例①
から⑬、または単に①と表記する。
事例①は、検診のため訪れた産婦人科医院で心
臓が動いていないと医師に告げられ、流産を知
る。後日のエコーにて流産確定。手術のため子宮
を広げる処置の後、手術前に予想外に赤ちゃんが
出てきてしまった。その後、再び流産を経験した
後、普通分娩にて第３子が誕生している。
事例②は、妊娠に気づき近くの病院へ行った
が、まだ早い時期であったため赤ちゃんの姿を確
認することは出来ず、様子を見ることに。生理痛
のような下腹部痛を感じ、また茶褐色のおりもの
により、嫌な予感を感じ、受診。切迫流産を診断
され、自宅安静を指示されたが、自宅安静中も
徐々に出血が増え、鮮血を見た。不安と万が一と
いう期待を持って受診したものの、流産してい
た。その後、更に２度流産した後、普通分娩にて
第５子が誕生している。
事例③は、初診の際、胎児が確認できなかった
が、流産の知識が全くなかったために、さほど不
安を感じなかったが、初診から３週間後、拍動が
確認できないと言われ、１週間後の診察の際、流
産が確定。現在は子どもがいる。
事例④は、以前に確認できていた心臓の動きが
見られないことにより、流産を示唆され、その一
週間後の再検査で流産が確定。流産のショックか
ら、医師の説明中に意識喪失。
事例⑤は、夜中に下腹部の違和感で目覚め、ト
イレに座った途端、大量に破水。かかりつけの産
院を受診。胎児の片腕が子宮の外の出てしまって
いると説明され、陣痛もはじまっていたため、大
学病院へ転院。何か問題が起これば、帝王切開や
子宮を取る可能性があると説明されたが、子宮摘
出にはいたらなかった。
〈流産示唆から確定までの悲嘆反応〉
流産しているかもしれないと示唆されてから、
確定までの悲嘆についてであるが、自覚症状、ど
のように流産を示唆されたか、どのように流産が
告知されたかは表３に表すとおりである。事例④
以外のものについては流産を示唆されてから、数
日から１週間の期間がある。事例④は、破水し病
院に行った際に流産を告知され、その後すぐに流
産の処置を受けているが、その間数時間のタイム
ラグがある。
流産示唆から、確定までの悲嘆反応として、
「ショック」「悲しみ」「罪悪感」「否認（希望）」
（表３）が多くみられた。その他、「取り引き」
「孤立感」と、流産児を出産することへの無意味
感、辛さが見られた。
ショックはさらに衝撃と現実感のなさ、冷静さ
の３つに分けることができた。
取り引きは、事例①が「この子を無事に産めた
ら私は死んでもいい。だからこの子だけは助け
て！」と述べていた。孤立感は、事例①の「どう
して私だけ！？」という表現があり、自分だけ流
産してしまったという孤立感が見られた。また、
流産児を出産することへの無意味感、辛さでは、
事例①の「（出産の）痛みを乗り越えても、待っ
ているのは悲しみと苦しみと絶望だけ」、事例⑤
の「自分では外に出るために体を動かすことがで
きない胎児を産むことは、本当に辛い体験でし
た」「こんなにつらくて悲しくて痛いのに、その
後に待っているのは子どもとの蜜月ではない」と
述べていた。
〈流産完了後の悲嘆反応〉
流産の処置が終了し、流産が完了して以降の悲
嘆反応として、「怒り」「罪悪感」「悲しみ」「死の
願望」（表４）があり、「妊婦や赤ちゃんへの反
応」「不安」「悪夢」がみられた。
表２ 流産した母親の背景
事例 年齢 妊娠週数 子どもの有無 死別児順位 流産の原因
① ２３歳 １１週 なし 第１子 抗リン脂質抗体
② ３８歳 ６週 あり（２歳） 第２子 不明
③ ３０歳 １０週 不明 不明 不明
 ２６歳 ９週 不明 不明 不明
 ２８歳 １６週 不明 不明 不明
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「妊婦や赤ちゃんへの反応」は、事例③の「街
で赤ちゃんを見ては泣き、妊婦さんを見ては悲し
くなり、車に貼ってある『赤ちゃんが乗っていま
す』というプレートに憤慨」しており、事例④の
「妊婦さんや小さい子ども連れのお母さんを見る
と、つらくて悲しくてねたましくて、目をそらし
てしまう」「他人の妊娠を心からお祝いできない」
が述べられていた。
「不安」は流産した赤ちゃん（の遺体）に関す
るもので、事例①の「破棄されて怒っていないか
な？一人で寂しくないかな？」、事例④の「赤
ちゃんがそのまま捨てられてしまうのだろうか
と、とても気になっていた」が述べられていた。
最後に「悪夢」だが、これは事例①のみが「夜
中になると、小さな丸い肉の塊（胎児）が見え隠
れし、視界を奪うようになりました」と、表現し
ていた。
表３ 流産示唆・確定時の悲嘆反応
事例 自覚症状 流産の示唆 流産の告知 ショック 悲しみ 罪悪感 否認（希望）
① なし
・赤ちゃんの心臓
が動いていませ
ん。
・エコーの心臓が動
いていない。
・どのようにして内診台か
ら降り、医師の説明を受
けたのか覚えていませ
ん。
・頭をかち割られたように
重く、絶望的な闇。
・夫が帰宅するま
で一人で泣いて
すごした。
・ごめんね、にくいなん
て言ったから怒ってお
空に還っちゃったんだ
ね。もっと大事にして
あげていたら。
・もっと知識があった
ら。
・夫が不憫。
・自分が赤ちゃんを殺し
たんだ。
・何かの間違いであっ
てほしい
・またあの小さな心臓
がピクピク動かない
だろうか。
・何度となくお腹に話
しかけた。
②
腹部痛、
茶褐色帯
下
・切迫流産 ・この場合はだめだ
から。
・流産という現実を受け止
めるのに必死で涙も出ま
せんでした。
・万が一、生きている
かも…。
③ なし
・『先生、何いってるの。
それって私のこと』先生
が話していることが自分
の こ と と は 思 え ず、
ぼーっとしてフラつきな
がら診察室を出ました。
・まさか自分が流産するな
んて夢にも思っていな
かった。
・病院から帰る際
の夫の車の中で
医師からのこと
を伝え、初めて
涙がでて来まし
た。
・だいじょうぶ、だい
じょうぶと自分自身
に言い聞かせた。
・お腹にむかって話し
かけた。
④ なし
・拍動が確認でき
ない。
・胎児が週数のわ
りに小さい。
・心臓の動きが見
られない。
・心音確認できず。
・心臓が動いていな
い。
・一週間前と胎児が
同じ。
・頭が真っ白になった。
・わけの分からないまま、
ぼーっとしながら医師の
前に座っていた。
・医師の説明中、不思議な
くらいしっかりしてい
た。
・診察後、夫の顔
を見たとたんぽ
ろぽろ涙が出て
きてしまった。
・もらったばかり
のエコー写真を
握 り し め て、
ずっとずっと泣
いていた。
・確定までの一週間、
おなかの子がまだ生
きていると信じてす
ごすことにした。一
生懸命おなかに向
かって「来週病院へ
行ったら、元気に心
臓が動いているとこ
ろ、見せてね」など
と話しかけた。
⑤ 腹部の違和感
・大量の破水 ・胎児の片腕が子宮
の外に出ている。
・何かを考える余裕などな
かった。
・夫がお腹の中の命を夫
なりに慈しんでくれて
いたことを思い、一人
で泣いた。
表４ 流産完了後の悲嘆反応
事例 怒り 罪悪感 悲しみ 死の願望 再生
①
・（赤ちゃんが１１週
であったために人
間扱いしてもらえ
なかったことに対
し）怒りで発狂し
そうでした。
・自分が赤ちゃ
んを殺した。
・おなかの底から声を出して泣い
た。
・『ママがそばに行ってあげよ
う。あんなに小さな子を一人
で放っておけない。子どもが
ゴミなら産んだ私もゴミだ。』
と何度も自傷行為を繰り返し
た。
・もうこれ以上落ちることはない。この悲し
みから這い上がろう。赤ちゃんは私を苦し
めるために来たのではない。悲しい別れで
はあったけれど、夫婦の絆を深め両親への
感謝を教え、いかに私が周りの愛情に思わ
れているかを再認識させてくれました。
②
・言いようのない虚
しさと腹立たし
さ。
・本当につらく悲しい経験をしましたが、そ
の分、人の痛みや命の尊さ、思いやる心の
大切さを知ることができたように思います。
③
・車に貼ってある
『赤ちゃんが乗っ
ています』という
プレートに憤慨。
・一人で自分の中に（悲しみを）
押し込めてしまいました。
・赤ちゃんを見ては、妊婦さんを
見ては悲しくなった。
・順風満帆に過ごしてきた私に命の尊さを教
えてくれたのかもしれません。
・家族の健康や命そのものがあることに心か
ら感謝し、生きていこうと思っています。
④
・一ヶ月ぶりに
飲んだコー
ヒーがおいし
いこと、体調
がよいこと。
・頭や足をばたばたさせて、ぼろ
ぼろと泣いていた。
・手術後意識がはっきりしてくる
につれ、強い悲しさに襲われ、
涙が止まらなかった。
・一ヶ月ぶりに飲んだコーヒーが
おいしかったこと、体調がよ
かったことが悲しかった。
・今まで知らなかった、気がつかなかった想
いを知った。人の言葉の温かさや残酷さも
知った。大切なことをたくさん学んだよう
な気がする。流産してよかったなんて絶対
に思わないけど、無駄な経験ではなかった
のかもしれない。
・悲しい中にも、たくさんの大切なことを学
んだから、おなかの中にいてくれたのは
とっても短い間だったけど、私にとっても
大きなものを残してくれたあの子、いつまで
も私はあの子の母親であることを忘れない。
⑤
・流産を扱っているホームページ
の掲示板で自分の思いを書きた
くさん泣いた。
・自分を嫌悪してこのまま消え
てなくなってしまいたいと、
同じことばかりを考えていた。
・亡くした子どもへの思いや愛情、亡くした
悲しみは一生消えるものではありません。
【L：】Server／関西学院大学／社会学部紀要／社会学部紀要第１０６号／畝山佳子【安田賞】 ６ 校
― ―２０６ 社 会 学 部 紀 要 第１０６号
〈悲嘆完了〉
悲嘆が完了したと思われる表現についてここで
は見ていきたい。今回とりあげた事例の全てにお
いて何らかの悲嘆が完了したと思われることが述
べられていた。その表現としては、赤ちゃんに何
らかの意味を与えるもの、自分自身の人生に何ら
かの意味を与えるものがあった（表４）。
死 産
〈死産した母親の背景〉
死産の悲嘆分析の対象となったケースは５つ
（⑥―⑩）である。まず、母親の年齢、妊娠週数、
死産児以外の子どもの有無、死産児順位、死産の
原因については表５に示した通りである。平均
年齢は３０．２歳で、平均妊娠週数は３５．６週である。
子どもの有無では、５人中２人が一人の子どもを
持っていた。死産の原因については全員が分かっ
ていた。各事例について以下に紹介する。
事例⑥は、死産の後、再び妊娠し、第２子が無
事誕生。再び死産した後に、無事第４子が誕生し
ている。事例⑦は死産後、医師から「胎児内死亡
の原因が胎児の先天異常のためなのか、それと
も、へその緒が巻いていたせいなのか、それを知
りたいのです。これからの医学のために」と言わ
れ、はじめは躊躇したものの、了承し解剖をし
た。事例⑧は死産後、妊娠、出産し、現在は子ど
もがいる。事例⑨は死産後、夫との悲嘆の表現の
仕方の違い、悲しみを共有できないことにより孤
立感を感じていたが、SIDS家族の会と出会い悲
嘆を乗り越えていった。事例⑩は常位胎盤早期剥
離のため、帝王切開となり、出血が多く体じゅう
の血液を入れ替える量の輸血をし、母親本人も危
険な状態となり、子宮を摘出。死産告知時は意識
が朦朧としており、気づいた時は手術後であっ
た。
〈死産示唆から出産までの悲嘆反応〉
胎児が死亡していると診断されてから、出産ま
での悲嘆についてであるが、自覚症状、どのよう
に死産の可能性を示唆されたか、どのように死産
が告知されたかは表６に表したとおりである。
死産の示唆から確定までの悲嘆反応として、表
６に示すように「ショック」「否認」「悲しみ」
「出産に対する何らかの感情」があり、「希望」
「自責」「不安と恐怖」もみられた。さらに区分す
ることができなかったが、母性に伴うものである
と思われる赤ちゃんを愛おしいと思う表現がみら
れた。
希望は、死産の示唆から、死産確定までに時間
があった４人のうち３名が表現しており、いずれ
も、赤ちゃんが死ぬことなく、何とか助かるとい
う希望が述べられていた。事例⑥の「『赤ちゃん
に酸素がいくように、これを吸ってください』と
酸素吸入のマスクをあてられ必死で酸素を吸っ
た」、事例⑦の「同じ先天異常の赤ちゃんの成長
記録にたどりついた（同じ先天異常でも生きてい
る子がいる）」、事例⑧の「紹介された大学病院で
『病気の原因によっては赤ちゃんを助けてあげら
れる可能性もゼロではありません』という医師の
言葉に全てをたくした」「『赤ちゃんはきっと助か
る』と信じていた」「ひと握りの可能性にただた
だ希望を抱いていた」「毎日おなかをさすっては
『がんばって、がんばって』とひたすら話しかけ
た」「わずかな可能性を信じてみようと、自分を
奮いたたせた」であった。
自責は１名のみが、死産の出産完了時までに表
現していた。事例⑧の「私の何が赤ちゃんをこん
な病気にしてしまったのか、自分を責めずにはい
られなかった」が述べられていた。
不安と恐怖は１名だけであったが、先天性異常
であることにより、出産に赤ちゃんが耐えること
ができないことを示唆された際に、事例⑦は「お
なかの赤ちゃんは昨日までの赤ちゃんと変わりな
いはずなのに、一瞬私はまるで見知らぬ物体をお
なかの中に入れているような錯覚をもってしまっ
た」、「つかみどころのない圧倒的な不安」「出産
表５ 死産した母親の背景
事例 年齢 妊娠週数 子どもの有無 死別児順位 死産の原因
⑥ ２８歳 ３４週 なし 第１子 常位胎盤早期剥離
⑦
２９歳 ４０週 あり（４歳） 第２子 数千人に一人とい
われる脳と心臓に
重い奇形を伴う先
天異常
⑧ ２９歳 ３３週 なし 第１子 胎児浮腫
⑨ ２８歳 ３７週 なし 第１子 首にへその緒が巻きついたこと
⑩ ３４歳 ３４週 あり（３歳） 第２子 常位胎盤早期剥離
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がそのまま『死』になるかもしれないなんて、陣
痛がくるのが怖かった」と述べていた。
更に、赤ちゃんへの愛情と思われるものについ
て４名が表現していた。事例⑥の「赤ちゃんに会
いたい。これだけは絶対にゆずれなかった」、事
例⑦の「以前にも増して愛おしいものになっ
た」、事例⑧の「『赤ちゃんを出したくない』と泣
いた。赤ちゃんが私のこのおなかの中にいる限
り、私たちは一つだった」、事例⑨の「離れたく
ない！」が述べられていた。
〈死産完了後の悲嘆反応〉
死産した赤ちゃんの出産が終了して以降の悲嘆
反応として、表７のように「罪悪感」「悲しみ」
「思慕」がみられた。また、「孤独感」「怒り」「妊
婦や赤ちゃんに対する反応」「母乳が出ることに
よる反応」も表現されていた。
孤独感は、２名が表現していた。事例⑦の「泣
表６ 死産の示唆・確定時の悲嘆反応
事例 自覚症状 死産の可能性の示唆 死産の確定 ショック 否認 悲しみ 出産への気持ち
⑥
・生理痛のひどい時のよ
うな痛み。
・常位胎盤早期剥離を起
こしている。
・「あかんよ。もう死ん
どるよ。」と医師に言
われた。
・嘘だ。悪い夢を見てい
るんだ。早く眠って、
もう一度目をさまさな
くちゃ。
・手術のために麻酔をか
けなければならない時
に「もういやだ、早く
眠りたい。」
・赤ちゃんが死んだなん
てやっぱり夢だったん
だ。
・先生、早く赤ちゃんを
出してください。あと
でちゃんと連れに来ま
すから。
・赤ちゃんが死んだなん
てやっぱり夢だったん
だ。
・赤ちゃんが死んでし
まった今、いったい何
のためにがんばらなけ
ればならないのだろ
う。
・（手術のために麻酔を
かけなければならない
時に）「もういやだ、
早く眠りたい。」
⑦
・胎動がなかった。 ・数千人に一人といわれ
る脳と心臓に重い奇形
を伴う先天異常。
・赤ちゃん、死んでし
まったようですね。
・自分のおなかの赤ちゃ
んだけ、別世界にいる
ような気がした。
・（出産がそのまま死に
なると説明を受けてい
たが）「がんばって。
がんばって。ここまで
がんばってきたあなた
だからきっとだいじょ
うぶ、きっと先生も
びっくりする、こんな
例はないって、びっく
りする。」
・（赤ちゃんが陣痛のス
トレスに耐えられない
と説明されて）お産の
時間を短くすれば、仮
死になる可能性も少な
いのではないかと考え
「できるだけ短時間で
産んであげる。だから
あなたもできるだけ下
のほうに降りておい
で。１回か２回息んだ
だけで出てこられるく
らいなら、きっとだい
じょうぶだよ。だから
がんばって。」
・生まれてきてくれる。
そう信じていたかった。
・冷静にできたと、思っ
たとたん、涙があふれ
た。
⑧
・なし ・胎児浮腫だ。
・もう助けてあげること
はむずかしいです、本
当に何て言ったらいい
か、お気の毒です。
・胎児の心拍がとれなく
なった。
・胎児死亡を告げられ、
驚くほど冷静に返事が
できた。
・あぁ、赤ちゃんは死ん
でしまうんだ、初めて
そう実感して、取り乱
してしまった。
・胎児の心拍がとれなく
なり、死産のための処
置中、おなかがドクン
と動いたことにより、
「赤ちゃんが生き返っ
てくれた？」と思っ
た。
・悲しいお産のはじま
り。
・私の赤ちゃんはもう死
んでしまっているの
に、なんで私はこの痛
みに耐えなくちゃなら
ないんだろう。
・「赤ちゃんを出したく
ない」と泣いた。赤
ちゃんが私のこのおな
かの中にいる限り、私
たちは一つだった。
⑨
・胎動がなかった。 なし ・心臓が動いていない。
・死産
・頭の中は真っ白なの
に、なぜか冷静だっ
た。
・まさか臨月でだめにな
るなんてことはないだ
ろう。
・夜中は動いてたし（大
丈夫だろう）。
・（やっと赤ちゃんに会
えると思い）初めて泣
いた。
・一人きりの陣痛室で大
声を上げて泣いた。
・やっと赤ちゃんに会え
る。
⑩
・腹部に違和感。 ・切迫早産かも。
・赤ちゃん、弱っている
みたいだ。
・心音、かなり低いよ。
正常の半分ぐらい。
・手術前に赤ちゃんが助
からなかったことを説
明された。
・事態の深刻さに青ざめ
た。
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きたいときに泣けず、一人になりたいときに一人
になれずどんどん追いつめられていくような気が
した」、事例⑨の「自分の気持ちを話せる人がい
ない」「私一人取り残されている」「（死産に関す
る）本を見つけられなかったことと、身近に自分
の気持ちを理解してくれる人がいなかったこと
で、私はひどい孤独感に陥っていた」が述べられ
ていた。
怒りは２名が表現しており、事例⑦の「夫へは
（怒りの）感情が抑えられなかった」「（上の子に）
いつもなら優しく言い聞かせることができるよう
なささいなことでも、声を大きくして叱りつける
ようなこともあった」、事例⑨の「周囲に傷つ
き、いらだっていた」「傷つく言葉を言った人に
対しての怒りにばかり気をとられた」が述べられ
ていた。
妊婦や赤ちゃんに対しての反応は２名が表現し
ていたが、いずれも辛い思いをするもの、耐えが
たいものとして表現されていた。事例⑦の「同じ
病棟の赤ちゃんの泣き声に耐えられず、早めに退
院」、事例⑨の「妊婦さんを見れば、あの人は私
とちがってきっと元気な赤ちゃんを産めるんだと
恨めしいとも言える気持ちになった」「元気な赤
ちゃんをやさしい気持ちで見るなど、とてもでき
ない」「今まで心地よかったもの（妊婦や赤ちゃ
ん）に、胸をしめつけられる。私の中ですべてが
ひっくり返っていた」が述べられていた。
母乳が出ることによる反応は、母乳が出るのに
もかかわらず、それを飲む対象がいないことによ
る反応であり、２名が表現していた。事例⑥の
「お乳をとめる薬を飲んでいたのだが、お乳があ
ふれ出てくることにより、異様な空しさを感じ
た」、事例⑦の「お乳を止める薬を飲んでいたの
に、お乳が出てき、今度生まれてくるときは、ど
んな病気にも負けない子になってほしい、せめて
このお乳を赤ちゃんの口に入れてあげたい。もう
一度会わせてほしい」が述べられていた。
〈悲嘆完了〉
悲嘆完了と思われるものは５名全員が表現して
おり、赤ちゃんの生に意味を見出すもの、また死
産によって変化した自らの人生観についてものも
であった（表７）。
早期新生児死
〈早期新生児死を経験した母親の背景〉
母親の年齢や、妊娠週数、生存期間早期新生児
死児以外の子どもの有無、早期新生児死児順位、
早期新生児死の原因については表８に示した通
りである。平均年齢は３３．３歳、平均妊娠週数は
表７ 死産後の悲嘆反応
事例 思慕 罪悪感 悲しみ 再生
⑥
・もう一度妊娠す
れば帰ってくる
気がしたので、
とにかく早く妊
娠したかった。
・「本当ならば今頃この腕の中
には赤ちゃんがいるはずなの
に」と思い、泣いてばかり。
・私のおなかの中で確かに生まれたんだと考えるようになった。
・どちら（死産した子も今いる子も）も同じわが子であり、
きょうだいなのだから、ちゃんと覚えていてほしい。
・無事に生まれてくれた新しい命はとてもうれしいことだが、
やはり亡くした二人の子に対する思いは少しも変わらない。
・おなかの中で亡くなった二人の子どもも、元気に生きてい
る二人の子どもも、同じように大切なわが子である。
⑦
・赤ちゃんのすべ
てを知りたい。
・上の子には絵本を読んだり、公園
で遊んだりできるが、（死産した）
赤ちゃんにはこんなことできない
と思ってしまう。
・赤ちゃんが亡くなったこと、上の
子が病気になることの全てが自分
のせいにように感じられた。
・（火葬時に）がんばって生き
た結晶ともいえる体を骨だけ
にしてしまうなんて。
・退院して、家に戻ってから、
泣きたいのに泣けない。
・赤ちゃんが残していったものを、（夫、上の子、自分の）そ
れぞれで受け止めていきたい。
⑧
・会うことをためらったことを何度
も何度もわびた。
・「赤ちゃん、赤ちゃん！」と
声を出して泣いた。
・本当は元気な産声を聞きた
かった。おっぱいをあげた
かった。オムツを替えて、お風
呂にも入れてあげたかった。
いつまでも一緒にいたかった。
・私たちの子どもとして、９ヶ月のあいだ、一生懸命生きて
くれてありがとう。
・あなたが命をかけてまで気づかせてくれた大切なものを、
私はけっして忘れないから。
・あなたがお空にいようとも、あなたは大切な私たちの家族
です。
⑨
・私はお母さんになれなかった。
・子どもをちゃんと産んであげられ
なかった。
・「母親失格」、天からそう言われて
いる気さえした。
・言葉にならなかった。
・悲しみのどん底。
・大きな悲しみの波にのまれ、
もがいていた。
・今まで自分が生きてきて、つ
らい、悲しい、と感じていたこ
ととは全く別のものだった。
・今まで味わったことのない苦
しみだった。
・小さな白い箱（赤ちゃんのお
骨）を胸に抱き、毎日泣きな
がら話しかけている。
・自分にはたまたま（大きな病気や事故が）起こらなかっただ
け。私はそんな確率の上に生かされているにすぎない。
・私の悲しみに寄り添ってくれる人がいる。
・誰の身にも悲しいことは起こるのかもしれない。幸せそう
に見える人も、私には見えない何かを背負って生きている
のかもしれない。やっと、そんなふうに考えられるように
なった。
・赤ちゃんの死を、けっしてポジティブに考えることはでき
ないし、立ち直ったわけでもない。だけど、赤ちゃんが遺
してくれたものは大切にしたい。きっと私にはまだ見えて
いないものがたくさんあるのだろう。それを少しずつ見つ
けていきたい。
⑩
・腹痛の深刻さに気付かず、赤ちゃ
んの SOSに気付けなかった。
・自分だけ生き残ってしまったこと
に罪悪感を感じた。
・ぺちゃんこのお腹に、もう二
度と新しい命が宿ることがな
いと思ったら泣けて泣けて仕
方なかった。
・お母さんのおなかに宿ってくれてありがとう。お母さんは
９ヶ月間、とっても幸せだったよ。
・せっかく助かった命なのだから。きっと助かった意味があ
るはずだから。赤ちゃんも見守っていてくれるにちがいない。
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３８．３週、平均生存期間は１０時間２５分であった。
〈早期新生児死前の悲嘆反応〉
ここでは、早期新生児死亡の可能性の示唆から
死まで悲嘆感情について述べる。事例⑫は妊娠中
から、胎児に異常があり、１日も生存することが
不可能であることを告げられていた。事例⑪⑬は
出生時にトラブル、異常が発覚した。早期新生児
が死亡する前の悲嘆感情には「ショック」「否認」
「不安・恐怖」「希望」「取り引き」「悲しみ」と、
愛情と思われるものがみられた（表９）。
〈早期新生児死後の悲嘆反応〉
早期新生児が死亡した後の悲嘆感情としては、
「罪悪」「怒り」「惨めさ」「自己意識の低下」
「ショック」「孤独感」「母乳が出ることによる反
応」「絶望」「死を考える」が見られた（表１０）。
〈悲嘆完了〉
悲嘆が完了したと思われる表現についてここで
は見ていきたい。今回とりあげた事例のうち２名
が何らかの悲嘆が完了したと思われることが述べ
られていた。その表現としては、赤ちゃんに何ら
かの意味を与えるもの、自分自身の人生に何らか
の意味を与えるものがあった。
まず赤ちゃんに何らかの意味を与えるもので
は、事例⑪の「私のこころの中で娘は生き続け、
すくすくと育っています」、事例⑬の「短い命を
赤ちゃんは精一杯生きた。誰にも負けないくらい
一生懸命生き抜いた。小さな命はその瞬間確かに
輝いていた」「赤ちゃんの死を決して無駄にしな
い」「赤ちゃんのくれた奇跡。赤ちゃんがいなけ
れば出会うことのなかった大切な仲間たちがい
る」「おかあさんのところに生まれてきてくれ
て、本当にありがとう」があった。
自分自身の人生に何らかの意味を与えるものと
しては、事例⑬のみが述べており、「赤ちゃんの
死を決して無駄にしない、その思いが私の生きる
エネルギーとなり、進むべき道を深く考えさせて
くれた」「失ってしまった女性として、人として
の自分を取り戻し、もう一度前を向いて歩くこと
ができるようになった」があった。
表８ 早期新生児死亡した母親の背景
事例 年齢 妊娠週数 生存期間 子どもの有無 死別児順位 死因（病名）
⑪ ３６歳 ４０週 ３時間 なし 第１子 原因不明
⑫
２９歳 ３８週 ２時間３６分 なし 第１子 両側多嚢胞腎に
よる肺低形成
（ポッター症候群）
⑬ ３５歳 ３７週 ２５時間４０分 あり（３歳）
第２子 新生児遷延性肺
高血圧症
事例⑪、事例⑫のその後は不明である。事例⑬は、早期新生児死
亡後、妊娠、出産し、現在は第１子と第３子がいる。
表９ 早期新生児死の可能性示唆時の悲嘆反応
事例 早期新生児死亡の可能性の示唆 ショック 否認 不安・恐怖 希望 取り引き 悲しみ 愛情
⑪ なし ・仮死で誕生。 ・必ず助かるという自信があった。
⑫
・子どもの病
気が１日も
生きられな
いものであ
る こ と を
（医師から）
伝 え ら れ
た。
・子どもに何らかの病気があ
るという事実にどうしたら
よいかわからなくなりまし
た。
・頭をバットで殴られたよう
な感覚に襲われた。
・この子は私のおな
かの中でしか生き
ることができませ
ん。私はこの痛み
が陣痛でないこと
を祈りました。
・この命と１分でも
１秒でも一緒にい
たい。
・生まれないで、と
こころの中で叫ん
でいた。
・本当は赤ちゃ
んが生きられ
るかどうか聞
きたかったの
ですが、不安
で涙が溢れ、
怖くて聞くこ
とができませ
んでした。
・子どもを産む
ことが怖かっ
た。
・大学病院の先生
ならば、異常が
あるかもしれな
いおなかの子の
病気を治してく
れると信じ、診
察を受けまし
た。
・子どもに会う喜
びがあることだ
けが唯一の希
望。
⑬
・（夫が）「も
うあかんね
んて。重篤
でこの２、
３日が峠や
ねんて。も
って２、３
日って。」
・「赤ちゃん、なんで泣かへん
の？」とかすれるほどのう
わ言のように繰り返した。
・赤ちゃんの身体が紫色に
なっていることにショック
をうけた。
・一瞬気が遠くなりくずれ落
ちそうになった。
・私の心は一瞬で凍りついた。
・なぜか涙も出ず、今自分の
いる世界が現実のものでな
いような気がしていた。
・ねじを巻かれた人形のよう
に、ただ前を向いて歩き続
けた。
・身体の痛みも、外の寒さも
感じなかった。
・私にはまだ自分に何が起
こっているのかよくわかっ
ていなかった。
・数時間前に出産したことが
はるか昔の出来事のように
思えた。
・（夫が赤ちゃんは
重篤でこの２、３
日が峠だというの
を聞いて）何ゆう
てるの？赤ちゃん
が死ぬ？なんで？
そんなはずないや
ん。
・こんなに元気やの
に死んでしまうな
んて、そんなん信
じられへん！
・必ず奇跡は起こる
と思った。
・奇跡が起こると思
わずにはいられな
かった。
・寒さと恐怖で
身体が震えだ
した。
・赤ちゃんが死
んでしまうと
い う 恐 怖」
「恐怖と不安
で今にもばら
ばらになって
しまいそうな
自分の心に言
い聞かせた。
・生まれて初
めて神の存
在を願い、
私の命に代
えてもいい、
赤ちゃんが
生きていて
さえくれれ
ば！と祈っ
た。
・お願いやか
ら、私の命
に代えても
いいから、
赤ちゃんを
生きさせて
！
・死が現実の
ものとして
目の前に迫
り、かわい
そうでかわ
いそうで涙
がとめどな
くあふれた。
・凍りついていた感情
が一気に溶け出し、
母としての圧倒的な
愛情が私の胸にあふ
れ出した。
・かわいくてかわいく
て、いとおしくて、
本当にいとおしく
て、これまでどんな
ものにも、どんな人
にも感じたことのな
い、あたたかくてや
さしい気持ちが私の
内からあふれ出て、
身体中を包み込んで
いった。
・赤ちゃんに話しかけ
る時、不思議なこと
に私の心には赤ちゃ
んへの愛しかなかっ
た。
・あふれてくる赤ちゃ
んへの思い。
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（３）仮説の検証
今回、流産・死産・早期新生児死についてそれ
ぞれ研究してきたが、これらの死の悲嘆には配偶
者の死に共通するものとそうでないものがあっ
た。仮説で述べた通りのものと、そうでないもの
について新たな発見があった。本調査は、予め出
版・公表されている手記等をテキストデータとし
て分析したため、全ての仮説を検証するデータが
そろわなかったという限界があった。しかし、そ
の中から明らかにされた点について検証した。流
産・死産・早期新生児死の中でも、共通するもの
とそうでないものがあった。それぞれについて、
仮説を立証しながら述べていきたい。
仮説①の「流産・死産・早期新生児死にも悲嘆
段階がある。その段階は配偶者の死の場合と同じ
ものが見られるが、その内容には特殊性が見られ
る」は、流産・死産・早期新生児死を経験した母
親に関しても、配偶者の悲嘆の場合と同じ衝撃、
現実感のなさ、死の否認、怒り、冷静さ、悲し
み、自責、罪悪感、孤独感、思慕が見られた。こ
れらは一般悲嘆理論でいわれる、初期の悲嘆（衝
撃、ショック、怒り、否認、現実感のなさ、無感
覚）、中期の悲嘆（悲しみの表出、自責の念、罪
悪感、孤独感、思慕）、終結期の悲嘆（死者の再
配置、新しいアイデンティティの獲得）のプロセ
スに表れたものである。表現の違いはあるもの
の、配偶者の死でも述べられていた正常とされる
悲嘆反応の一部であった。さらに、終結期の悲嘆
の特徴として見られている、再生、人生の統合に
ついても、ほとんどの母親がそのプロセスにたど
り着き、子どもの死の意味付けや、新しい自分・
新しい人生の意味付けを行っていた。
対象喪失の性質について、胎児や早期新生児と
母親の関係は配偶者の場合と異なり、特殊なもの
だという仮説については、胎児や早期新生児と母
親の関係は、かなり密接であり、一緒に頑張ろう
など、一心同体であると理解できる表現も多く見
られた。他の誰にも守ってやれない胎児と、個と
して存在できる配偶者との関係とを比べると、そ
の意味において特殊であると考えられる。
また、一心同体であるがゆえに、その死の否認
は配偶者の死より強いものではないかと考えてい
たが、この点については、強さではなく複雑さに
注目するべきであることを強調したい。子どもの
死に対する否認反応は、流産・死産においてその
死そのものを否認するだけでなく、さらに元気で
生まれてくるという希望の形で死を否認するもの
が見られた。流産・死産の場合は、配偶者の死と
異なり社会的に死が公に認められるという状況が
存在しない。それは否認を強くするというより、
複雑にするという方がより適切である。というの
も、そこで生じた死は、自分の体内で起こってい
表１０ 早期新生児死後の悲嘆反応
事例 ショック 自責 生存者罪悪感 怒り 惨めさ 喪失感 無力感 自己意識の低下 孤独感 母乳への反応 絶望 死を考える 生死の価値観の再建
⑪
・頭 の 中 が
真っ白。
・動揺してい
た気が狂い
そ う で し
た。
・私の体力がな
かったから？私
のせい？
・私だけ生
きていて
いいの？
・病院の対応が
許せないこと
として、徐々
に怒りへと変
わっていきま
した。
⑫
⑬
・ふつうに動
き、ふつう
に話をして
いるのが不
思 議 だ っ
た．
・ただ時間は
過ぎてゆき、
自分の感情
とは別のと
ころで私の
身体だけが
動 き 続 け
た．
・昨日までよ
く知ってい
た 人 た ち
が、私には
まったく別
の世界の人
たちのよう
に思えた．
・赤ちゃんの肺が
完成していな
かったのは、私
のせいではない
だろうかと確
信。
・妊娠中の大切な
時期に、私がい
つもいらだち、
幸せな気持ちで
いなかったか
ら、肺のできる
時期を損なった
のではないだろ
うか、そうに違
いない。
・９ヶ月もの間、
けんかの声ばか
りを聞き、つら
く苦しい時を過
ごしたのではな
いだろうか。こ
んなに短い命な
ら、なぜ、せめ
て羊水の中で、
楽しく穏やかに
過ごさせてあげ
なかったのだろ
うか。
・赤ちゃんに申し
訳なくて、二度
と戻れない日々
に、激しい後悔
でいっぱいに
なった。
・なぜ自分
が今ここ
に生きて
いるのか
わからな
かった。
・自分自身に対
する怒りに息
をすることも
できなくなっ
た。
・赤ちゃんが命
をかけて教え
てくれたこと
が、夫には、
考え方や行動
をほんの少し
変えるだけの
意味ももたな
いことが、到
底理解でき
ず、身体を動
かすのも辛い
状況にあっ
て、それでも
時は止まって
くれず、上の
子の世話と家
事に負われ、
心身ともに限
界にきている
中で、夫は仕
事もせず、一
日中寝ていて
も、病気を理
由に助けもし
てくれず、怒
りを感じた。
・やりきれ
なかった。
ひどく惨
めな気分
だった。
・自分の身
体のほと
んどが引
きちぎら
れ、ぼろ
ぼろにな
ってしま
ったかの
ように感
じた。
・赤ちゃん
がお腹に
いた９ヶ
月もの時
間さえ、
すべて無
駄になっ
てしまっ
たと思っ
た。
・母親にな
れなかっ
た挫折感。
・女性とし
ての自信
も、人間
としての
価値さえ
も失って
しまった。
・赤ちゃん
がいない
今となっ
ては醜い
だけの身
体。
・女性とし
ての自信
も、人間
としての
価値さえ
も失って
しまった。
・一人とり
残され、
孤独だっ
た。
・毎日おっ
ぱいを止
める薬を
飲みなが
ら位牌を
胸に抱い
て一人泣
き続けた。
・赤ちゃん
のいない
今、私に
未来など
ないよう
な気がし
た．
・早く赤ち
ゃんのと
ころに行
って抱っ
こしてあ
げないと、
寂しがっ
て泣いて
いる。
・赤ちゃんはな
ぜ生まれ、な
ぜ 死 ん で し
まったのだろ
う。
・私たちに深い
悲しみを与え
るためだけに
生まれてきた
のだろうか。
・なぜ生まれ、
なぜあんなに
も早く逝って
しまったのだ
ろう。
・理不尽な死の
意味を問い続
けた。
・これまで歩ん
できた私自身
の人生の意味
を根底から見
つめ直す日々
でもあった。
それまで大切
であったもの
がなんの意味
も持たなくな
り、決して私
の人生に交わ
ることのなか
った道が突然
目の前に現れ
た。
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る出来事であり、命を生み出す出産自体を否定す
るものが含まれているからである。死の否認が配
偶者よりも強いというより、否認の仕方は複雑で
あり、死の性質が、家族や社会的にも認められた
ものでない（葬儀などもない）ことから、信じる
こと自体が困難であるという性質を持つものであ
るという方がより適切である。
仮説②の「悲嘆の段階がより入り組んでいて、
複数の段階を一時期に経験することも珍しくな
い」は、流産・死産・早期新生児死における悲嘆
段階は、大きく見ると一般悲嘆のプロセスをた
どってはいたが、初期の悲嘆段階と、回復期に複
雑さが見られた。まず、初期段階では、死亡の示
唆を受けた時にショックや罪悪感などを経験して
いるにもかかわらず、出産により実際の死に直面
することで、再びショックや怒りなど、初期段階
の悲嘆に戻る傾向が見られ、悲嘆段階を後退する
傾向があることが明らかになった。また、悲嘆の
プロセスが進んでいった後にも、赤ちゃんを見た
り妊婦を見ることで、悲嘆が再燃することもあ
り、一方向の悲嘆でない点は複雑なプロセスをた
どるといえる。仮説で予測されたとおりの結果で
あったといえる。
仮説③の「怒りは周囲もしくは自分自身に向け
られ、怒りよりむしろ自責の念の方が大きい」
は、支持されたといえる。流産・死産・早期新生
児死の３つを通じて、赤ちゃんに向けられた怒り
は１つとしてみることができなかった。むしろ赤
ちゃんを思う気持ちの方が強く、なぜ赤ちゃんが
死んだのかについては、考察に述べたように、母
親失格、守ってあげられなかった自分のふがいな
さ、なぜ気づかなかったのか、と自分自身を責め
るものが数多く見られた。さらに、赤ちゃんを元
気に産むことができなかったことにより、女性と
しての自信喪失を伴う自己意識の低下が見られ、
これは、自分がその命を守り育てることができな
かったという事実に改めて直面し、これが絶望感
につながっていた。以上のことから、もちろん
「本研究においては」、という文言を付与しなけれ
ばならないが、この仮説は支持されたと考える。
仮説④の「思慕の段階では、喪失対象を探し求
める先は配偶者の場合の夢などではなく、自分自
身の中となる」は、思慕の段階では、赤ちゃんを
探し求める先が、再び妊娠することであるなど、
自分自身の内に向かうものであったことから、
「探し求める先は自分自身の中」であるという仮
説は支持されたと考える。一心同体であり、何か
月かの間、命をはぐくみ、お腹に話しかけてきた
存在が自分の身体の中にあった事実が、対象喪失
をその対象が存在した唯一の場所に求めることは
当然であるといえる。しかし、探し求めながら
も、そこにいないことは自分自身の身体が知って
いることであり、そこに思慕の苦しみが見られ
た。
仮説⑤の「役割の代替は、配偶者の死の場合に
のみ認められ、流産・死産・早期新生児死にはな
い」は、死者のとっていた役割の代替は、配偶者
の死の場合にのみ認められ、流産・死産・早期新
生児死にはないと考えたが、この仮説は支持され
なかった。赤ちゃんは、生まれてはこなかった
が、新たな家族になるべく存在しているという意
味において、母親の中ですでに赤ちゃんの役割が
置かれていたことが明らかになった。また、新た
な赤ちゃんを授かることにより、その役割を補お
うとしていたことからも、目に見えない存在で
あっても役割が想定され、役割代替がなされてい
たことが確認された。
仮説⑥の「死者の再配置の段階では、新たなア
イデンティティの獲得が行われる」は支持され
た。流産・死産・早期新生児死の考察からも明ら
かなように、悲嘆完了時には、死亡した赤ちゃん
の命の意味付け、赤ちゃんとの新しい関係性を構
築する姿が見て取れた。子どもが教えてくれたこ
とを具体的に表す言葉や、子どもを失った自分が
新たに生きていくことの意味付けや、さらにより
深い価値観の構築、命の大切さを実感することな
ど、子を失った自分自身の新たなアイデンティ
ティの獲得がなされていた。児が胎内にいる場合
は、母親は児を自分の一部であると認識している
かについては、胎児は一人の人間として認識され
ていることが明らかとなった。したがって、新し
いアイデンティティの確立については、死亡した
子どもとの関係性が大きな意味付けを持ってい
た。
配偶者の死には見られず、仮説でも取り上げて
いなかったもので流産、死産、早期新生児の死で
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見られたものでは、出産に対する感情、母乳が出
ることによる反応、妊婦や赤ちゃんを見ることに
よる反応、予期悲嘆、生存者罪悪感があった。
まず、出産に対する感情であるが、流産や死産
の場合、胎内で亡くなった赤ちゃんを出産しなけ
ればならないが、死んでしまったわが子を出産す
るという苦しみは大きなものであると考えられ
る。竹内（１９９３）はこのことに関して、場合に
よっては前もって流産やお産について話し合うこ
とが可能であり、出産に際して一緒に過ごしたい
人（夫や親しい身内など）、どのような場所での
出産を希望するか、比較的初期の流産であって
も、陣痛に似ていることや、初期の流産の場合赤
ちゃんの体が存在しない場合があるため、その事
実を伝えること、鎮痛方法、分娩体位、分娩直後
またはその後で赤ちゃんを抱っこしたり、対面し
たりすることの希望を聞く、またこれらを選択す
るための情報を与えることが必要であると述べて
いる。
母乳が出ることは最も苦しい肉体的な症状の一
つである（竹内、１９９３）ため、母乳が出ることに
どのように対処すれば良いのか母親に知らせてお
く必要がある。実際、今回の研究でも、母乳が出
ることへの反応を見ることができ、母乳が出るこ
とにより亡くなった児を思い出す、母乳を与える
対象がいないことへの虚しさなどを見ることがで
きた。
妊婦や赤ちゃんを見ることによる反応は悲嘆反
応を強めたり、完了したと感じていた悲嘆を再燃
させることがある。妊婦や赤ちゃんを見て、羨ま
しく思ったり、悲しくなったり、恨めしく思った
りすることにより、母親は自分を責めるなどして
いることが見られた。
本研究では全く予想していなかった予期悲嘆
を、確認することができた。胎児が死んでしまう
ということが理解された時点から、予期悲嘆が始
まり、実際に赤ちゃんが死を迎え、悲嘆が始まっ
ていった。予期悲嘆と思われるものが赤ちゃんが
生きている状態の時から見られたことは新たな発
見であった。
生存者罪悪感は生き残ってしまったことに対す
る罪悪感であるが、妊娠・出産というものは母親
の内で一心同体であるが他者が宿っているという
独特な状態にあるため生じるものなのではないか
と考える。犯罪被害者遺族にみられるように生存
者罪悪感を認めることができたのは、予想もしな
かった事実であり、今回の研究での新たな発見で
あった。
一方で、流産・死産・早期新生児死の間に、相
違点があることも明らかになった。流産は、週数
が早く周囲の人に妊娠の事実を知られる前の出来
事の場合も多い。そのため、誰にも知られなかっ
た命であることに悲しみや虚しさを抱いたり、悲
嘆段階にあることさえも気づかれず、周囲からの
支援を受けにくいということが見られた。死産で
は、流産のように周囲に知られずということはほ
ぼないものの、逆に周囲からの「早く次の赤ちゃ
んができるといいね」などの励ましにより、か
えって傷ついてしまうというものが見られた。早
期新生児死は、自分がちゃんと出産できなかった
ことが原因なのでは？という流産や死産にはない
罪悪感や後悔のようなものを見ることができた。
以上のことから、流産・死産・早期新生児死
は、配偶者の死に共通するもの、異なるもの、こ
れらの死に特有なものがあり、流産・死産・早期
新生児死の中でもそれぞれに特徴的なものを見出
すことができた。
（４）考察：ソーシャルワーカーの視点から
流産、死産、早期新生児死が起きたもしくは、
起こるであろう際に、医療行為としての身体的ケ
アについては十分なされていると言える。しか
し、悲嘆は一時的なものではないことからも、身
体的ケアのみでは十分だとは言えない。人が人で
あり、生活の質（QOL）が高いと感じることので
きる状態でいるためには、身体面のみに着目した
ケアでは不十分である。WHOが健康を『完全な
肉体的、精神的及び社会福祉の状態であり、単に
疾病又は病弱の存在しないことではない』と定義
していることからも、体と心と魂が一体である人
間つまり全人として接する医療が必要であること
は明白である。このことから、ソーシャルワー
カーに求められるものとして次の４つがあげられ
る。
まず、感情の表出とその承認である。現在の医
療は身体面に着目した医療であるがゆえに、悲嘆
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の中にある母親に対し、体と心、魂が一体である
人間つまり全人としての医療が提供されていない
のが現状である。医師や看護師は身体的側面を中
心としたケアを行う専門職であるがゆえに、母親
とゆっくり時間をとって話を聞いたり、話し合っ
たりすることは業務上困難である。そのような医
療の中で、ソーシャルワーカーは母親の声にじっ
くりと耳を傾け、必要に応じて、母親や、家族
（赤ちゃんを待ち望んでいた夫や両親、上の子供
など）も含めたケアを行うことが出来る唯一の専
門職であるといえる。また、ソーシャルワーカー
は話を聞くことによる母親の心理社会的援助だけ
でなく、感情を自由に表現できる様に援助した
り、それができないような場合には代弁すること
が必要とされている。
次に上記のことを行った上で必要な場合は、
チームの一員としての媒介・調整、家族と医療者
の仲介をすることが求められる。母親と家族、医
療者との意見や考え方が異なる場合やその他必要
とされる場合には仲介者としての役割を果たし、
医療を必要としている時だけでなく、長期的なサ
ポートを提供する必要がある。母親を支え、時に
はともに悲しみなどを共有するであろう家族を教
育し、家族だけでは不十分な場合には悲嘆ケアを
目的とする当事者の会を紹介したり、新しくそう
いったサポート体制を構築することは、ソーシャ
ルワークの専門性に一致するものである。また、
その役割を担うことのできる唯一の専門職である
と言えるのではないだろうか。
また、資源の紹介、資源開発が必要である。な
ぜなら、流産や死産、早期新生児死の悲嘆は再燃
の可能性が高く、短期的なケアや支援だけでは不
十分だからである。流産や死産、早期新生児死が
起こることが予測された時点からの早期のケアが
必要であると同時に、長期的、継続的なケアも必
要である。生活者としての当事者を継続して支援
していくことの出来る、地域や当事者の会などの
セルフヘルプグループ、上の子がいる場合には、
その子への対応を含めた家族の理解を深めるため
の介入も、今後ソーシャルワーカーが関わってい
くべき領域であり、具体的な動きについて検討し
ていくことが重要である。
これまでに述べた、死に対する援助を含むソー
シャルワークは、もちろんその前提として、ソー
シャルワーカーが専門職教育の一環として、悲嘆
教育を含む死生学教育を受けていることが必要で
ある。アメリカの有資格ソーシャルワーカーに
は、大学・大学院教育にも、また継続教育におい
ても Death Educationがプログラム化されてい
る。人の誕生と死は、命に関わることであり、そ
こには予想できないことや悲嘆が付きまとう。生
活者、全人としてのクライエントに関わるために
は、人の生と死、命についての教育を受けていな
ければ、本当の援助はできない。看護の中では、
緩和ケアの推進によって Death Educationに関心
がもたれるようにはなっているが、命に直接関わ
る看護業務は身体的側面を重視せざるを得ない状
況である。人を全体として捉えるソーシャルワー
クの視点が、死の援助、悲嘆ケアに有効であるこ
とは、疑いがない。このような教育が福祉教育の
中に取り入れられていく必要があると考える。
現実をみると、やっと緩和ケアグループにワー
カーが配置されるようになり、癌のターミナルケ
アにチームの一員として参加できる状況が整いつ
つあるような状況である。ターミナルケア、緩和
ケアにおいても、まだまだワーカーの立場は確立
されていない。また緩和ケアチームの一員であっ
ても、死を迎える患者にどのようにアプローチす
ればよいのか、大切な人を失う家族に具体的にど
のような援助をしたらよいのか等、本来ソーシャ
ルワーカーが力を発揮する場面において、そのア
プローチを身につけているワーカーは非常に少な
い。Death Educationすら受けていないソーシャ
ルワーカーがほとんどなのである。福祉教育の中
に、そのようなプログラムが組み込まれていない
状況では、まだまだ流産や死産、早期新生児死の
悲嘆の母親へのソーシャルワークのアプローチは
難しい。実際に産科や婦人科を専門としている
ソーシャルワーカーは微少であるのが現状であ
る。今後の、ソーシャルワーク教育の中に Death
Educationを組み込むことは、重要な課題だとい
える。
そうであるならば、その方向で働きかけをして
いくことが必要である。その援助は当事者にとっ
て重要なものであることに間違いはない。以前、
がん患者のターミナルケアが、医療現場では見向
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きもされないものであったことを考えると、必要
性を訴えていくことも社会変革のひとつと考えら
れる。ソーシャルワークの専門性から、悲嘆ケア
を可能とするための Death Educationや死生観教
育の機会を作っていくよう声を上げることも必要
なのである。
６．おわりに
筆者は今回、流産、死産、早期新生児死の母親
の悲嘆過程について研究した。筆者自身、母親を
亡くすという経験をし、あまり時間が経過してい
ない時点で死生学を専攻することを決めたことも
あり、周囲からは『そんな暗いことをわざわざし
なくても』『しんどくなると思うよ』などと反対
されたが死生学を専攻することを選択した。その
中で理論を学んだり、同じような経験をした人の
手記に触れることにより、このような感情を抱く
のは自分一人ではないということが理論によって
証明され、孤独ではないということを感じること
ができるようになった。そのことが悲嘆回復にお
おいに役立った。また、筆者自身が誰にでも起こ
る死という問題をポジティブに捉え、学んでいる
姿を見て、周囲の人にも理解されるようになって
いった。
今回取り上げたテーマは流産、死産、早期新生
児死を経験した母親の悲嘆過程であったが、現在
これらの悲嘆過程は入院中でさえフォローされて
いないことも少なくないようである。しかし、母
親は入院中はもちろん、退院後のフォローも望ん
でいることが推測できた。そのため、退院後もケ
アを継続させることが必要である。今後は母親に
直接面接することはもちろん、父親や、上の子ど
もへの対応などにも研究範囲を広げ事例を重ねて
いく必要がある。
今回の研究では、対象の数が少ない上、手記を
分析するという方法をとったため、情報が少な
く、また、研究者の解釈が主観的かつ偏りがない
といえないため、一般化することはできない。し
かし、今回の研究により、配偶者の死と同質のも
の、流産や死産、早期新生児死に特徴的なもの、
予期悲嘆、生存者罪悪感の予想だにしなかった発
見があり、母親の死別に伴う悲嘆反応の特徴を明
らかにすることができた。そして、この結果を踏
まえてソーシャルワーカーとしての役割を提言す
ることが出来たという点において今回の研究は有
意義なものであったと考える。
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